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РЕЗЮМЕ
Понятието темпоромандибуларни нарушения (ТМН) обединява редица клинични проблеми (дегене-
ративни, възпалителни заболявания на темпоромандибуларните стави, миофасциални болкови синд-
роми, вътреставни измествания на диска), отнесени към темпоромандибуларната става и дъвкател-
ните мускули, със или без хистопатологични промени в съответните структури. Мултифакторната 
генеза на темпоромандибуларните нарушения и връзката между функцията на темпоромандибуларна-
та става и позата на тялото отреждат важна роля на рехабилитацията в мултидисциплинарния под-
ход към проблема.
Цел на изследването: Да се проследи ефективността на индивидуално съставена рехабилита-
ционна програма при пациент с нарушена функция на темпоромандибуларната става.
Материал и методи: Жена на 58-годишна възраст посети кабинета по физикална терапия на 
УМДЦ на МУ-Варна и УЦИМ на МУ-Варна по повод болка в дясна темпоромандибуларна става, болка и 
скованост във врата и кръста. Приложена бе индивидуална рехабилитационна програма, съчетаваща 
лазерпунктура, двуполюсна интерференция, терапевтичен ултразвук, мануален лимфен дренаж, релак-
сационни техники и фитбол, в рамките на 10-дневен курс на лечение.
Резултати: Отчете се подобрение по отношение на болковата симптоматика, мускулния дисба-
ланс и обема на движения в засегнатите отдели, като резултатите бяха обективирани с помощта на 
тестове за функционална оценка (ъглометрия, вертикален обем движения в челюстните стави); индекс 
на Де Фонсека (за оценка тежестта на темпоромандибуларната дисфункция) и генеричен въпросник за 
качество на живот – WHOQOL-BREF.
Заключение: Диференцираният подбор на методи и средства, съставящи персонализираната ре-
хабилитационна програма при ТМН, повишава ефективността на рехабилитацията не само по отно-
шение на локалните патологични промени, но подпомага и подобрява цялостното функциониране на 
индивида.
Ключови думи: темпоромандибуларни нарушения, рехабилитация, физикална терапия; мануален 
лимфен дренаж
ABSTRACT
Introduction: Temporomandibular disorders are an umbrella term covering pain and dysfunction of the tem-
poromandibular joint, masticatory muscles and associated structures. These conditions can negatively affect 
body posture, daily activities, and quality of life. The challenges in the entire diagnostic process and the complex 
treatment indicate the need of a multidisciplinary approach to temporomandibular disorders.
Рехабилитационен подход при темпоромандибуларни нарушения – представяне на клиничен случай
плексния подход към ТМН, като малоклузията 
отстъпва приоритетно в полза на нарушенията 
в позата, скелетно-мускулния дисбаланс, как-
то и цялостния биопсихосоциален модел на 
възникване на ТМН (17). Това изисква фокуси-
ране на вниманието към адекватността на ре-
хабилитационните мерки с насоченост към ин-
дивида и неговите особености, нагласи и по-
требности. Оценката на нарушената темпоро-
мандибуларна функция има пряко отношение 
към определяне на терапевтичното поведе-
ние, но смисълът на понятието рехабилитация 
предполага комплексен подход към пациента 
с оглед адекватно определяне на целта и за-
дачите на рехабилитационната програма, как-
то и на методите и средствата за реализира-
нето им. 
Цел на изследването е да се проследи 
ефективността на индивидуално съставена 
рехабилитационна програма при пациент с на-
рушена функция на темпоромандибуларната 
става.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
 Жена на 58-годишна възраст посети ка-
бинета по дентална физикална терапия към 
УМДЦ на МУ-Варна, насочена от лекуващия 
лекар по дентална медицина, по повод оплак-
вания, възпрепятстващи дентална манипула-
ция. Пациентката представи документация за 
направени рентгенография на ТМС и ядре-
но-магнитен резонанс на лумбален отдел, ре-
зултатите от които посочват наличие на арт-
роза на дясна ТМС и протрузия на ниво L4-L5. 
От снетата анамнеза се установи силна бол-
ка и щракане в дясна ТМС, ограничаващи дви-
женията на долната челюст, силна болка във 
врата, левия крак и кръста. След консултация 
с кинезитерапевт от екипа на УЦИМ на Меди-
цински университет – Варна и съвместен пре-
глед с лекаря по физикална и рехабилитацион-
на медицина се отчетоха следните нарушения:
• изгладена шийна лордоза, асиметрия на 
лява и дясна половина на тялото (поло-
ВЪВЕДЕНИЕ
Темпоромандибуларните нарушения 
(ТМН), характеризирайки се с пъстра симпто-
матика и сложна етиопатогенеза, пораждат се-
риозни затруднения в диагностичния и тера-
певтичния подход (9). Нарушената функция на 
темпоромандибуларната става (ТМС) е една от 
най-честите причини за оплаквания, свързани 
с лицево-челюстната област (ЛЧО) и се посоч-
ва на второ място като причина за орофациал-
на болка (в т.ч. и невропатна), след тази от зъ-
бен произход (14). Изследвания през послед-
ните години показват, че ТМН имат отноше-
ние и към изявена патология в други отдели 
на опорно-двигателния апарат (ОДА) (7). Поня-
тието ТМН е въведено с цел обединяване на 
мускулно-скелетна и нервно-мускулна пато-
логия, въз основа на анатомо-функционални и 
хистопатологични промени в мускулите и/или 
ТМС, които водят до проявата на разнообраз-
на клинична картина (11). 
Най-честите прояви на ТМН са болка, 
ограничения в отварянето на долната челюст, 
шум в ушите, главоболие, замъглено зрение, 
нарушения в ежедневните дейности – хране-
не, говор. Продължителната порочна поза на 
тялото предизвиква миофасциални промени 
в областта на гръбначния стълб, които често 
се асоциират с дисфункции на ТМС (4,5). Анга-
жирането на други отдели на ОДА може да се 
разглежда като следствие или първопричина 
за ТМН поради анатомо-функционалните осо-
бености на ТМС и се изявява клинично с пос-
турални нарушения, функционални блокажи в 
шиен, торакален и поясен отдел (сакроилиач-
ните стави), засягане на периферни стави (таз-
обедрени, гленохумерални стави), плоскостъ-
пие (7,12).
Възможностите за повлияване на ТМН из-
искват мултидисциплинарен поглед към про-
блема не само поради мултифакторната гене-
за, но и поради динамиката в научноизследо-
вателския интерес. Ролята на оклузията и по-
стуралния фактор са ключови моменти в ком-
Aim: The aim of this article is to monitor the effectiveness of an individualized rehabilitation plan for tem-
poromandibular dysfunction.
Materials and Methods: A 58-year-old woman diagnosed with a severe temporomandibular joint dysfunc-
tion underwent a 10-day rehabilitation course, including laser puncture, ultrasound, interference current therapy, 
manual lymphatic drainage, muscle relaxing techniques, and fitball. 
Results: We founded a significant improvement in De Fonseca index, total Quality of Life score and range of 
motion as a result of the treatment.
Conclusion: The personalized administration of physical and rehabilitation modalities acts not only as a fo-
cused therapy, but determines the long-term effectiveness of the treatment of temporomandibular disorders.
Keywords: temporomandibular disorders, rehabilitation, manual lymphatic drainage, physical modalities
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жение на главата, ниво на рамене, ска-
пули, различно оформени талийни три-
ъгълници, ниво на глутеални гънки, из-
местване на центъра на тялото напред);
• палпаторна болезненост на тригер-
ни точки в областта на m. quadratus 
lumborum, m. levator scapulae двустран-
но, м. trapezius – pars descendens дву-
странно, m. masseter и m. temporalis 
десностранно.
• скъсени мускули са m. levator scapulae, 
м. trapezius – pars descendens, m. 
sternocleidomastoideus, mm. scalenii, m. 
masseter, субокципитална мускулатура;
• ограничен обем на движение в ТМС, 
шиен, гръден и поясен отдел.
Цел на рехабилитационната програма: 
подобряване функцията на засегнатите отде-
ли на ОДА и функцията на ТМС. 
Задачи на рехабилитационната програма:
1. Засилване на слабите мускули. 
2. Подобряване на асиметрията в мускулния 
тонус.
3. Подобряване функционалното състояние 
на ДС и ССС.
4. Подобряване състоянието на равновесния 
анализатор.
5. Подобряване на обема на движения в засег-
натите отдели на ОДА.
6. Подобряване на психоемоционалния тонус.
7. Преодоляване на болковия синдром.
Средства на рехабилитационната 
програма: 
• лазерпунктура 5 mW, 60 sec в акупунк-




• мануален лимфен дренаж на лице;
• ПИР; 
• активна кинезитерапия с фитбол.
Процедурите се изпълняваха 3 пъти сед-
мично в продължение на 30 дни в съчетание и 
дозировка, съобразени с моментното състоя-
ние на пациентката. В началото и в края на ре-
хабилитацията пациентката попълни въпрос-
ник за оценка на тежестта на ТМН и генеричен 
въпросник за оценка на КЖ WHOQOL-BREF.
РЕЗУЛТАТИ 
Анализът на резултатите след проведена-
та рехабилитационна програма са представе-
ни на табл. 1:
Гореизложените резултати на табл. 1 по-
казват, че вследствие на индивидуалната ре-
хабилитационна програма се постигна нама-
ляване тежестта на темпоромандибуларната 
дисфункция (от тежка до лека степен) и подо-
бряване обема на движения в засегнатите от-
дели на ОДА. Симптомът на ставно щракане бе 
напълно овладян. 
Данните, изложени на табл. 2, демонстри-
рат ефективността на индивидуалната реха-
билитационна програма в посока промяна в 
качеството на живот, както в цялостен аспект, 
така и в области телесна, психологическа и 
среда.
Търсенето на ефективна обратна връзка с 
пациентката по време на изпълнението на ин-
дивидуалната рехабилитационна програмата 
благоприятства адаптирането ѝ съобразно мо-
ментното състояние. 
Индекс на Де 
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Табл. 1. Промени в тежестта на темпоромандибуларната дисфункция и двигателния дефицит в 
шиен и поясен отдел на гръбначния стълб







преди 60 9 11 12 28
след 79 18 18 12 31
Табл. 2. Общо качество на живот
Рехабилитационен подход при темпоромандибуларни нарушения – представяне на клиничен случай
Резултатите от приложената индивидуал-
на рехабилитационна програма могат да се об-
общят в следните изводи:
1. Значително намаляване тежестта на ТМН.
2. Повишаване на общата оценка на КЖ бла-
годарение на същата за областите телесна, 
психологична и отношения.
3. Функционалната оценка на ТМС и ОДА ко-
респондира с резултатите в област телес-
на на КЖ.
ОБСЪЖДАНЕ
Възможностите на физикалната терапия 
за повлияване на ТМН са изследвани от реди-
ца специалисти в сферата на денталната меди-
цина. Проучване на съчетаното въздействие 
на различни физикални фактори при конкрет-
на темпоромандибуларна патология доказ-
ва ефективността на локалното и рефлектор-
но приложение по отношение на болката, тро-
фиката, подобряване на обема движения в че-
люстната става (13). Терапията с нискоинтен-
зивен лазер е утвърдена от многобройни кли-
нични и експериментални проучвания като фи-
зикален фактор, подходящ за лечение на ске-
летно-мускулни и вертеброгенни неврологич-
ни заболявания (2). Съчетаното приложение на 
други физикални фактори – терапевтичен ул-
тразвук и биполярна интерференция, е обос-
новано в научната литература и клиничната 
практика, с оглед директно хондропротектив-
но и ремоделиращо въздействие върху стави-
те, аналгетично и трофично въздействие (8).
Средствата на кинезитерапията при 
адекватен подбор и дозировка допълват физи-
калните фактори в условията на синергизъм. 
Мануалният лимфен дренаж на лице, като част 
от комплексната рехабилитационна програма, 
подобрявайки лимфната циркулация, е допъл-
ващо средство към лазерпунктурата с цел ре-
дуциране на болковата симптоматика и заедно 
с приложението на ПИР за скъсените муску-
ли преодоляват мускулния спазъм (6,15). При-
лагането на упражнения с фитбол обезпечава 
въздействие върху всички мускулни групи по 
кинетичната верига на трупа, горни и долни 
крайници, като има отношение не само вър-
ху повърхностната мускулатура, но повлиява 
и постуралните мускули, участващи в стаби-
лизирането на тялото. Чрез правилно позицио-
ниране на пациента върху топката се осигуря-
ва оптимално положение на тялото във всич-
ки отдели на ОДА за постигане на хармонич-
на работа на мускулните групи, осигуряващи 
правилната поза. Поддържането на това поло-
жение, при което центърът на тежестта на па-
циента съвпада с центъра на тежестта на топ-
ката, съдейства за запазване на равновесието. 
По този начин се подпомага формиране на пра-
вилна стойка, която се изработва трудно и из-
исква продължително време (1,3,10,16). 
Обективирането на данните от функцио-
налната оценка дава насока в подбора на сред-
ства и позволява проследяване на динамика-
та в двигателния дефицит и оценка на изпъл-
нението на задачите на рехабилитационната 
програма. Самооценъчният модел на оценка 
на нарушената функция на ТМС и общото ка-
чество на живот не само разкриват влияние-
то на долночелюстната патология върху всич-
ки сфери на живота, но и подпомагат индиви-
дуалния подход към пациента както в момента 
на изследването, така и в перспектива. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексната рехабилитация утвържда-
ва своето място в интердисциплинарния под-
ход към ТМН като метод на първи избор в слу-
чаите на ятрогенни ТМН и основен елемент от 
системната грижа за здравето с оглед намаля-
ване на риска от инвалидизиране на пациен-
тите с нарушена функция на челюстните ста-
ви. Рехабилитационната програма, съставена 
след отчитане на клиничните прояви, инди-
видуалната реактивност на организма и бази-
рана на прецизирано диференциран избор на 
средства методика и локализация на процеду-
рата (съобразени с общото и специфичното им 
въздействие), разширява спектъра на рехаби-
литацията, с насоченост към локални патоло-
гични изменения, цялостно функциониране и 
промяна в КЖ на индивида.
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